INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7403860

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL DESARROLLO DEL PORTAFOLIO DE PROGRAMAS Y
SERVICIOS DE LAS BIBLIOTECAS QUE HACEN PARTE DE LA
RED DE BIBLIOTECAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista:

José William Sanchez Morales

No. de Cedula

Fecha Inicio del Contrato

80.401.018 de Chia
Fecha de

5 de febrero del 2025 ha de 4 de septiembre de
Terminacion

2025

Periodo del Informe

5 de mayo del 2025 al 4 de junio del 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

VEITICINCO MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($25.342.800)

Valor a Pagar en este periodo

TRES MILLONES SEISIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE ($3.620.400)

Saldo por Pagar DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY UN MIL DOSCIENTOS
PESOS M/CTE ($10.861.200)
Pago No. 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios, y
que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla No. Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $181.100
Pension Certificado pension 86792235 Mayo 2025 $231.800
ARL $7.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N© CO1.PCCNTR.7403860, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo 5 de mayo del 2025 al 4 de junio del 2025, en mi condicién de

contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar la prestacion de los
servicios de informacion local,
orientacién al usuario, préstamo
de material bibliogréfico,
tecnologico y de espacios, asi
como los programas de formacion
de usuarios que ofrece la
biblioteca.

Nombre: atencidn de usuarios

Metodologia: Brindé atencion al publico en la Biblioteca Hogabiga, orientando
a los usuarios en la consulta de material bibliografico, uso de equipos
electrénicos e informacién local. Ademas, realicé labores de reorganizacion y
adecuacion de los equipos tecnologicos en la Sala Audiovisual, mejorando su
funcionalidad y facilitando la implementacién de programas y servicios.

Fecha: del 5 de mayo al 4 de junio de 2025

Lugar: Sala general, Sala de sistemas y Sala Audiovisual de la Biblioteca
Hogabiga

Poblacion beneficiada: En total, se brindo atencion a 360 usuarios durante los
distintos talleres y servicios ofrecidos en la Sala General y Sala Audiovisual.
Todos los registros fueron ingresados en la plataforma Llave del Saber, con la




siguiente distribucion por rangos de edad: 21 nifios entre 6-12 afios, 140
adolescentes de 13 a 17 afios, 17 jévenes entre 18 y 28 afios, 150 adultos de
29 a 59 afios; 32 usuarios de 60 afios 0 méas

Logro significativo: Contribui a optimizar la experiencia de los visitantes y
mejorar las condiciones técnicas de los espacios, fortaleciendo la calidad de los
servicios ofrecidos por la biblioteca.

2. Apoyar la extension de los
Servicios y programas que se
prestan a través de la biblioteca
itinerante en el territorio del
municipio de Chia.

Nombre: Apoyo en la Extensién de servicios y programas

Metodologia: Preparé y dispuse los materiales necesarios para desarrollar la
jornada del programa LEO en tu colegio la institucion educativa de Fagua.
También apoyé la organizacion logistica del evento, coordinando el recorrido
ordenado de los grupos escolares por las distintas actividades programadas.
Lugar: Institucion educativa Fagua

Fecha: 09/05/2025

Poblacién beneficiada: Nifios y nifias de 6-12 afios

Logro significativo: Este resultado puso en evidencia que, la preparacion
oportuna de los materiales y el apoyo en la organizacién logistica permitieron
que la jornada del programa LEO en tu colegio se llevara a cabo de manera
organizada y sin contratiempos, garantizando la participacién activa de los
estudiantes y el cumplimiento efectivo de la actividad programada.

3. Realizar el apoyo logistico y
tematico de las visitas literarias
guiadas que se realizan en la
biblioteca.

Nombre: Apoyo a eventos literarios y talleres de la Red
Metodologia:

»  Contribui activamente en la adecuada habilitacion de la sala
audiovisual, velando por el cumplimiento de los requerimientos
técnicos y logisticos necesarios tales como la correcta ubicacion de
las pantallas, la disposicion de los asientos y demas elementos
operativos para el desarrollo de la visita guiada de Nifia Maria. Asi
mismo asumi la responsabilidad de recolectar y sistematizar la
informacion correspondiente al registro estadistico de los usuarios
en la plataforma “Llave del Saber”.

»  Brindé acomparfiamiento durante la realizacion de la visita guiada ala
Fundacién Bahaus de la Montafia del municipio de Tenjo. Ademas,
colaboré en la entrega de 30 ejemplares de la coleccion Leer es mi
cuento.

Lugar: Sala Audiovisual, Sala ALP

Fecha: 06/05/2025 y 27/05/2025 de mayo Respectivamente

Poblacion beneficiada: 37 usuarios de los distintos rangos de edad.

Logro significativo: Apoyé con éxito la logistica y registro estadistico de
visitas guiadas, asegurando el desarrollo dptimo de las actividades culturales y
la entrega efectiva del material Leer es mi cuento.

4.  Organizar  conforme los
lineamientos del supervisor las
colecciones que se encuentran en la
biblioteca.

Nombre: organizacion de las colecciones

Metodologia: Realice la preparacion fisica y el cambio de rotulos a 205
ejemplares para el enriquecimiento de las colecciones de la Red de Bibliotecas
Lugar: Oficina de procesos técnicos

Fecha: del 20 de mayo al 4 de junio

Cantidad: 205 ejemplares con preparacion fisica completa

Logro significativo: Con esta labor se fortalecio el acceso a material
actualizado y en buen estado para los usuarios de la Red de Bibliotecas, lo que
contribuye a mejorar la experiencia de lectura y a mantener organizadas las
colecciones disponibles para la comunidad.

5. Aplicar el formulario jPorque tu
opinion importal para medir la
satisfaccion de los usuarios que
toman los servicios de |la
biblioteca.

Nombre: jPorque tu opinién importal

Metodologia: Apliqué el formulario de satisfaccion cuatro usuarios de la Sala
Audiovisual, con el objetivo de obtener informacién relevante sobre su
experiencia en relacion con la atencion recibida y el estado de las instalaciones.
Los resultados obtenidos serviran como base para implementar acciones de
mejora alineadas con las expectativas y requerimientos del publico atendido.
Lugar: Sala Audiovisual y medios electronicos

Fecha: 5 de mayo al 4 de junio de 2025

Poblacion beneficiada: Cuatro encuestas 3 (de 29-59 afios) uno de (13-17
afios)

Logro significativo: Recopilé informacion clave sobre la experiencia de los
usuarios, aportando insumos valiosos para mejorar la calidad del servicio y las
condiciones del espacio.




6. Apoyar el control de inventarios
de libros, mobiliario y tecnologia a
través del registro de préstamos
en las Llave del saber, plataforma
Koha y Ciber y el formato de
registro de préstamo de bienes,
asi como la realizacion de
campafas para mejorar el buen
uso y cuidado de los bienes de la
biblioteca.

Nombre: Apoyar el control de inventarios

Metodologia: Realice la verificacion y existencia fisica del inventario de
elementos que se encuentran en la Biblioteca Hogabiga.

Lugar: Biblioteca Hogabiga

Fecha: 7,8.15y 19 de mayo

Cantidad: 240 items verificados fisicamente

Logro significativo: Esta labor permitio confirmar la disponibilidad y el estado
de los recursos mencionados, fortaleciendo la organizacién interna y facilitando
una administracion mas clara y eficiente del material.

7. Participar en las reuniones,
capacitaciones y  eventos
convocados por la Red de
Bibliotecas.

Nombre: Reuniones, capacitaciones y eventos
Metodologia: Participe activamente de las siguientes actividades:

e Reunion General de Bibliotecarios

o  Charla-Taller: Metodologia STEM
Lugar: Sala de ALP
Fecha: 30 de junio de 2025
Poblacién beneficiada: N/A
Logro significativo: Esta experiencia facilité la expansién de mis saberes y me
brindé la oportunidad de participar en iniciativas significativas para la
comunidad, ademas de permitirme conocer los avances y resultados obtenidos
por las demas bibliotecas que conforman la Red.

Relacion de evidencias: se relacionan a continuacion las fotos y formatos que dan cuenta dl desarrollo del contrato

de acuerdo a lo establecido.

Fotos

Foto #1 Obligacién 1 (5 de mayo)

Foto # 2 Obligacién 1 (13 de mayo)

Foto # 5: obligacién 4 (20 de mayo)

Foto # 6: obligacion 4. (22 de mayo)
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El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electronicas
impuestas a través del SECOP |I.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80401018 O SeNCHEZ carrera12#16A-06 | 8849870 anamah03@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-05 2025-05 I 27/05/2025 86792235 $449.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 181.100 0 0 0 0 0 0 181.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 231.800 0 0 0 0 0 0 231.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.000 0 0 29.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 181.100 181.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 231.800 231.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 29.000 29.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.500 449.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80401018 O SeNCHEZ carrera12#16A-06 | 8849870 anamah03@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-05 2025-05 | 27/05/2025 86792235 $449.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80401018 SANCHEZ MORALES JOSE WILLIAM 59| 0 N 25-14 1.448.160 231.800 0 0 0 0 EPS008 1.448.160 181.100 14-11 1.448.160 1 7.600 CCF24 | 1.448.160 29.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141172619356

(415)7707212489984(8020) 000014117261935 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
80401018 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80401018
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ MORALES JOSE WILLIAM

35. Razén social

/,
36. Nombre comercial |37. Sigia
AN NN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

CR12#16 A-06 CA

42. Correo electrénico fresawilly@hotmail.com
43.Cédigopostal 2 5 0 0 0 1 44, Teléfone-1 31126 88 9 5 1|45 Teléfono2 3166334246
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 299][202300927||[9101][20220472 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2025 09:00:10AM



ALCALDIA - Secretaria de

o:CHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTASQUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, José William Sanchez Morales identificado con cédula de ciudadania No. 80.401.018 de Chia,
En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

E No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los cinco (05)dias del mes de junio de la vigencia 2025.

FIRMA:

jae il e i
7

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chio.gov.co
www.chia-cundinamarco.gov.co



